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Aquest article ens descriu com contribueixen els conflictes de la
parentalitat en el desenvolupament psíquic del nen i en la seva
psicopatologia. Després de diverses consideracions generals
sobre el problema que representa el fet de ser pares, els diferents
conflictes de la parentalitat - normal, neuròtica, masoquista i
narcisista dissociada - es defineixen a partir dels elements que la
composen: (1) les identificacions projectives que els pares fan per
als seus fills d’imatges d’ells mateixos en tant que fill en el seu
passat o d’imatges dels propis pares; i (2) les identificacions
parentals complementàries amb diferents imatges dels propis
pares. Dels components, siguin libidinals o agressius, transmesos
per les imatges projectades sobre el fill, dependrà el grau de
conflictivitat en les interaccions pares-fills i la qualitat dels
processos d’organització o desorganització psíquica dels fills.
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Introducció
Arribar a ser pares representa per als joves adults una sèrie de canvis psíquics
en el seu món intern sota la pressió del que hem anomenat el “dol del
desenvolupament” (Manzano i Palacio Espasa, 1993), que han d’afrontar.
Aquest dol comporta dues tasques:
a) renunciar al lloc de fill ocupat fins aquell moment respecte dels propis
pares; 
b) identificar-se amb ells a fi de funcionar com a pares.
Aquest jove adult - ja que a vegades es tracta d’un adolescent - des del
naixement del fill ha de deixar-li el lloc de fill que ell (o ella) havia ocupat en
els seus pares. Què en farà, dels seus desitjos i necessitats infantils? Una part
serà delegada en el propi fill, dipositada o evacuada a través de mecanismes
d’identificació projectiva molt diversos. En el context de les interaccions
pares-fills, les identificacions projectives dels pares no són necessàriament
patològiques, al contrari, gairebé sempre són normals i estructurades per
facilitar l’empatia amb les necessitats del bebè. Per això, els mecanismes
psíquics dels pares contribueixen al desenvolupament i als processos
d’organització psíquica del fill. Això de banda, deixar el lloc de fill
intensificarà les vivències de pèrdua i abandonament per part dels propis
pares, sentiments que comencen a expressar-se de manera més evident a partir
de l’adolescència quan, amb la pubertat i la intensificació del tabú de l’incest,
s’origina el procés d’exogàmia i d’independència respecte dels pares.
La presència del fill desencadena una forta mobilització preconscient
d’identificacions amb els propis pares, donada la necessitat de funcionar com
a pare. Aquest complement d’identificació preconscient parental acompleix
un paper fonamental en les transformacions del conjunt del procés
d’identificació amb els pares, de naturalesa més inconscient, que s’inicia ja en
el bebè amb la mare “contenidora” i cuidadora (de vegades també amb la
mare que rebutja), les fites fonamentals de la qual són la resolució i el declivi
del complex d’Èdip i les transformacions d’identificació sexual a la pubertat
i l’adolescència.
Les identificacions postedípiques de l’edat de latència organitzen
l’estructura intrapsíquica, la identitat en tant que subjecte i individu, i les de
l’adolescència consoliden sobretot els aspectes sexuals. En aquest període
s’inicia d’una manera clara el treball preconscient d’identificació amb la
“funció parental” dels propis pares. Això explica l’enorme diferència entre les
respostes, segons l’edat, a la pregunta: “Com seràs tu com a pare?”. A l’edat
de latència, la resposta és convencional i sovint coincideix amb la imatge dels
propis pares. A l’adolescència, molt sovint el jove comença per la negativa:
“En tot cas jo no seré una mare tan ‘poc disponible’ com la meva mare, absent
tantes vegades; o un pare tan rígid com el meu, o tan exigent”, etc.
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Aquest treball d’identificació preconscient que s’inicia a l’adolescència
s’intensifica amb l’arribada del fill. Va acompanyat d’un procés
d’identificació més inconscient amb els propis pares, viscuts com
“abandonadors” i que per tant desencadena agressivitat cap a ells. Els retrets
i reivindicacions cap als pares fets durant la infància i l’adolescència es tornen
en contra del subjecte, que es veu obligat a identificar-s’hi. La “depressivitat”
intrínseca de la parentalitat pot ser il·lustrada per la freqüència (10% a 13%)
de parts que donen lloc a una depressió clínica postpart i pel fet que gairebé
tots els parts van acompanyats de “baby-blues”. A tot això s’afegeixen els
“ideals parentals” més o menys exigents que el jove ha construït, les
dificultats dels quals per aconseguir-los fan que la funció de la parentalitat
sigui encara més depriment. Els pares (homes) no en queden exempts, però
expressen defenses hipomaníaques i de caràcter.
Així doncs, el “dol del desenvolupament” propi de la parentalitat del jove
adult comporta un potencial depressivogen, ja que la separació dels pares a
l’adolescència i a principis de l’edat adulta es fa en un clima de reivindicació
i d’ambivalència. La conflictivitat parental dependrà de l’elaboració dels
diferents dols del passat infantil que el pares han d’afrontar i que,
esquemàticament, són de dos tipus:
a) el dol d’un objecte realment perdut (en general, un pare o una persona
significativa de la família);
b) el dol d’un objecte fantasmàtic, és a dir, la dificultat de renunciar a imatges
ideals dels propis pares (idealment afectuosos, presents, disponibles,
tolerants, indulgents...).
Aquest tipus de dols que veiem tot sovint en la clínica psicoterapèutica
són el resultat de construccions identificatives pre-conscients, que
construeixen els ideals parentals del pare primerenc. Quan aquests dols
evolutius s’elaboren bé, la parentalitat es converteix en una fase del
desenvolupament de l’ésser humà. Permet la reedició “corregida i
augmentada” de les relacions paterno-filials conflictives o fetes malbé durant
el passat infantil dels pares. En aquest sentit, afavoreix l’accés a la maduresa
en les relacions humanes. Quan els sentiments de pèrdua que els pares han
viscut en el passat són difícils de reconèixer i quan aquests pares no arriben a
acceptar que aquestes experiències infantils són irrecuperables i irrepetibles,
aquests pares comprometran inconscientment els seus fills en el seu procés de
modificació fantasmàtica d’allò inevitable. Es diuen: “Aquest nen podrà ser o
viure...” o “no podrà ser, no viurà mai...”; una quantitat d’experiències
infantils idealment desitjades o idealment no desitjades per al narcisisme
infantil d’un pare que es nega a renunciar-hi. Referent a això, Freud (1914)
deia, en una d’aquestes poques referències sobre la parentalitat, que “els pares
dipositen en els seus fills el propi narcisisme infantil al qual han hagut de
renunciar amb prou feines”. Construeixen una armadura del que s’ha
anomenat “escenaris narcisistes de la parentalitat” (Manzano, Palacio Espasa
i Zilkha, 1999), que té una estreta relació defensiva amb els dols i les
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renúncies del passat molt difícils d’acceptar. Aquests escenaris narcisistes
resulten del degoteig d’un cert nombre de “conflictes de la parentalitat”
(Cramer i Palacio Espasa, 1993, p. 391) de gravetat diversa. Les
repercussions de tota aquesta problemàtica parental sobre els processos
d’organització o de desorganització psíquica del fill poden ser molt variades. 
Els diferents tipus de conflictes de la parentalitat
En la clínica psicoterapèutica amb pares i fills, els dos components
fonamentals del “dol del desenvolupament” es retrobaran en allò que
denominarem els diferents conflictes de la parentalitat: normal, neuròtica,
masoquista-caracteropàtica, narcisista-dissociada. Hem de precisar que
aquesta classificació és esquemàtica i que a la pràctica no veiem en estat pur
una o altra d’aquestes formes de conflictivitat, però sí una combinació o, amb
més freqüència, una alternança. Així, per exemple, un pare pot ser normal per
a un bebè i tenir una parentalitat neuròtica per al seu fill en etapa edípica, o
també funcionar de manera masoquista o narcisista si és pare d’un adolescent,
de manera que les descripcions que ara seguiran s’han de prendre com a
referències esquemàtiques enfront de la complexitat de la clínica
psicoterapèutica en la parentalitat. 
1) Acceptem el terme paradoxal de conflicte de parentalitat normal quan:
a) Les identificacions projectives que els pares fan sobre el seu fill són
“externalitzants” (Grotstein, 1983), és a dir, que no són rígidament
unidireccionals, sinó que van i vénen facilitant l’empatia amb el fill.
Aquestes identificacions projectives vehiculen imatges de si mateix
com a fill que s’ha sentit estimat pels propis pares i/o imatges
d’aquests pares o d’altres persones significatives de la família.
b) S’identifiquen de manera complementària amb imatges de pares
viscuts com a éssers que els han estimat, però capaços de fermesa amb
ells mateixos i/o amb el fill que al seu torn ha estimat els propis pares,
tot i que hagi sentit agressivitat cap a ells.
Les imatges formades per aquestes identificacions projectives
empàtiques es dissolen per permetre que aparegui el reconeixement
de les característiques reals dels fills, gràcies a una bona elaboració
que fan aquests pares dels dols del seu passat.
Aquestes identificacions projectives “externalitzants” i facilitadores
d’empatia són susceptibles de fer-se evidents en els primers dies de
vida del nen. Si som en un centre de maternitat i preguntem a les
mares que acaben de donar a llum a qui s’assembla el seu bebè, tot
sovint ens responen: “Té els ulls o la cara del meu pare, les mans com
les meves, el cabell del meu marit...”, etc. Però si hi tornem uns dies
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més tard i els plantegem la mateixa qüestió, ens diuen: “S’assembla al
meu pare, però té de peculiar que no vol menjar si no és...” o “tot i que
té una semblança amb el meu germà, es mostra cada cop més ell
mateix en això o allò altre...”. Tot sembla com si aquestes imatges
positives i carregades libidinalment de les persones significatives dels
pares o d’ell mateix com a fill, estiguin projectades sobre el bebè, que
és així l’hereu i destinatari del capital libidinal del seu passat. Les
càrregues libidinals vehiculades en aquestes imatges permeten als
pares el reconeixement de les característiques pròpies del seu fill.
Amb el pas del temps, els aspectes més peculiars i originals que
resulten del seu temperament sobresurten, així com les imatges del
passat dels pares s’esborren per quedar en segon terme. Per això,
aquestes identificacions projectives són molt organitzadores i
afavoreixen el desenvolupament psíquic del nen, si no és que les seves
pròpies peculiaritats posin obstacles a uns tals processos
estructurants, i donin respostes negatives o creïn confusió en els
pares.
2) Els conflictes de la parentalitat neuròtica sorgeixen quan el nen és
‘utilitzat’ - de manera inconscient - en el procés de negació d’alguns aspectes
dels dols dels pares.
a) En aquest sentit, les identificacions projectives són “externalitzants” i
“empàtiques” - amb anada i tornada -, però són més “constrictives”,
és a dir, pressionen inconscientment el nen a identificar-se amb
imatges projectades en ell per anul·lar els efectes penosos dels dols
parentals mal elaborats (per exemple, quan es considera el fill tan
colèric com un pare perdut o quan es converteix en objecte desitjat de
“fill idealment mimat” que el pare hauria volgut ésser.
b) Les identificacions complementàries es fan amb imatges parentals
més o menys idealitzades, a fi d’interaccionar amb aquelles de la
mateixa naturalesa projectades en el fill.
Del grau d’idealització d’aquestes imatges - narcisisme parental delegat en el
fill - en dependrà la intensitat dels conflictes resultants en les interaccions
pares-fills i, així doncs, la gravetat dels símptomes funcionals en el bebè i dels
de tipus neuròtic en els nens i adolescents.
Vinyeta 1: Robert té 18 mesos quan els pares em consulten per la seva
agressivitat i violència. A la guarderia, pega als altres nens, escomet a vegades
les seves mares, etc. A la primera visita, amenaça els seus pares amb un pal i,
més tard, dóna un cop de peu al terapeuta. En el recorregut sobre el passat dels
seus pares, descobrim que Robert representa en la ment de la seva mare “el
retrat” del seu propi pare, la presència del qual li ha fet molta falta a la seva
infantesa, “malgrat que era un home violent que cridava molt”. L’elaboració
psicoterapèutica en tres sessions de la identificació projectiva materna de la
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imatge de l’avi violent amb en Robert, va permetre la desaparició de la seva
agressivitat violenta.
La necessitat de mantenir alguns intercanvis idealitzats amb el nen és ben
sovint una font de conflictes en els pares deprimits, que no es troben a
l’alçada dels seus ideals parentals massa exigents, però també per al fill, ja
que li intensifiquen una fortalesa que, si es dóna amb el problema d’Èdip, es
torna fàcilment ‘neurotògena’.
Evidentment, és molt arriscat esquematitzar i donar respostes simples al
problema tan complex i sobredeterminat de la psicogènesi i els processos
d’organització psíquica subjacents o de la psicopatogènesi. Així i tot, quan
diem que uns tals conflictes de la parentalitat solen originar problemes més
aviat de naturalesa neuròtica que no pas severa, volem assenyalar el fet que
les identificacions projectives que aquests pares fan sobre els seus fills
comporten una forta càrrega libidinal. Aquestes projeccions es tornen
conflictives per al fill en la mesura que comporten una pressió idealitzant,
derivada del narcisisme infantil parental delegat en el fill, que l’obliguen amb
molta força a adoptar-les. Convertir-se en l’objecte idealitzat per un pare i en
el fill ideal d’aquest pare resulta un avantatge narcisista per al fill, fins al punt
que aquest sol acceptar la coacció projectiva del pare.
Per a l’observador psicoterapeuta, el preu pagat pel fill a la vista dels
conflictes interactius i dels símptomes generats per aquestes identificacions
projectives “constrenyedores” pot semblar elevat. Però és fàcilment
comprensible que el nen “no pot fer altra cosa que deixar-se caçar”, donada
la seva dependència dels pares i la seva necessitat d’assegurar-se el fort vincle
libidinal idealitzant que se li proposa, tot i que sigui “alienant”. Però s’ha de
precisar que considerem a priori aquestes pressions idealitzants com a font de
conflictes neuròtics i així, doncs, d’obstacles per a l’elaboració dels
problemes edípics, més que com a base de trastorns narcisistes més greus.
Això és degut al fet que les identificacions projectives que les vehiculen
afecten només certs aspectes ben delimitats i “focalitzats” - allò propi del
funcionament neuròtic - de la imatge del fill, i no el conjunt de la idea que els
pares se’n fan, tal com veurem a continuació amb els conflictes de la
parentalitat de naturalesa narcisista.
Un cop més, les característiques particulars de cada fill i les
circumstàncies específiques de la seva història que l’envolten, faran que
alguns d’ells s’uneixin a les necessitats inconscients neuròtiques dels pares
per teixir els propis ideals, i que uns altres es rebel·lin acarnissadament contra
les coaccions parentals.
En els conflictes parentals neuròtics veiem amb freqüència els casos
indicats per a psicoteràpies breus pares-fills. La interpretació feta als pares de
les imatges que projecten sobre el seu fill, així com la presa de consciència de
les imatges parentals idealitzades que intenten assumir, permet sovint canvis
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psíquics i interactius ràpids. Les interpretacions comporten reviure afectes
dolorosos i per tant reprendre el procés de dol d’aquella part del pare que
renuncia a les identificacions projectives “coactives” cap al fill. Aquest
“desparasitatge” de la idea que el pare té del seu fill suavitza les interaccions
conflictives i permet la desaparició dels símptomes del fill.
3) En els conflictes de la parentalitat masoquista (caracteropàtica) els dols
són molt més problemàtics i, per tant, molt carregats de culpabilitat. Dos tipus
se’n presenten generalment al clínic que practica psicoteràpies pares-fills.
Tenen un nivell de conflictivitat creixent. En el primer cas, els pares han
tingut ells mateixos un pares amb tendències depressives i que eren
queixosos. Aquests pares se’ls apareixen com a “víctimes” del fill que han
estat i que han viscut com a molt “difícil”. En el segon cas, els pares han
guardat grans retrets i reivindicacions cap als propis pares i els han viscut com
a “indignes” - rebutjadors, abandonadors, maltractants...- i haurien volgut
transformar-los. Aquests pares tendeixen a projectar el fill “difícil” o
reivindicatiu - identificacions projectives molt constrictives i que deformen
una mica la imatge del fill -, a la vegada que s’identifiquen amb el pare
“víctima” o “indigne” que pateix els retrets o atacs dels seus fills. En aquest
cas, l’element principal és la necessitat d’expiació masoquista d’aquests pares
en les interaccions amb els fills, als quals se solen sotmetre (a la seva tirania
o a l’agressivitat que projecten cap a ells). 
Vinyeta 2: Una mare em consulta per una separació molt difícil de la seva
filla de 10 mesos, que li està molt enganxada i no se’n separa ni per deixar-la
anar al lavabo. A la primera visita, la mare refereix al terapeuta la fama de
“monstre” d’ella mateixa al seu poble, quan era petita. En efecte, feia intenses
rebequeries quan la seva mare la deixava amb l’àvia per anar-se’n a treballar:
“Una vegada vaig arribar a pegar a l’àvia”, ens diu, sentint-se’n culpable. La
projecció sobre la filla d’aquesta imatge de monstre que ella mateixa havia
viscut, i sobretot les identificacions amb la mare i l’àvia, víctimes d’una
tirania terrible, van ser el focus d’aquesta teràpia mare-bebè.
Els pares del primer grup tenen la necessitat d’expiació masoquista per
pagar l’enorme culpa desenvolupada durant la infantesa amb els seus pares
queixosos. Els del segon grup tenen la necessitat narcisista - delegada en els
fills - de “reescriure la seva història infantil” per esborrar els sentiments de
privació, abandó, rebuig, etc. a través de la submissió, en tant que pares, als
retrets i reivindicacions dels fills. D’aquests conflictes de la parentalitat
flueixen relacions de tipus sadomasoquista entre pares i fills, que tendeixen a
provocar símptomes de comportament en el nen i que, a llarg termini,
pertorben l’autoestima del fill, vista la imatge negativa, “de dolent”, que
l’actitud submisa dels pares li retorna. Així la depressió queixosa dels avis es
perpetua i es transmet a uns pares que es tornen submisos, queixosos i
tendeixen a culpabilitzar i deprimir els propis fills.
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Aquesta depressivitat perpetuada de manera transgeneracional de pares a
fills per la via de la culpabilitat induïda pels pares cap als seus fills - pares que
prenen el paper de víctimes dels seus fills - o dels fills cap als seus pares -
quan els pares en tant que fills s’han sentit com sacrificats pels propis pares -
, travessa diverses vicissituds. En els bebès, ens crida l’atenció l’envergadura
de la imatge negativa del “botxí” - del pare “víctima” maltractada o del pare
“indigne” a qui s’ha de castigar -, imatge transmesa per les identificacions
projectives molt constrictives d’aquests pares. Això intensifica les
manifestacions d’alguns nens durant els primers anys de vida, que expressen
el seu poder amb un comportament difícil, tirànic i exigent, o amb una
hiperactivitat i una excitació de tipus hipomaníaca. Malgrat tot, amb el pas
dels anys els aspectes negatius d’aquestes imatges grandioses se situaran en
primer pla en les relacions interactives, degut a l’actitud submisa i sobretot
queixosa dels pares cap als fills. L’actitud masoquista victimista d’aquests
pares cap al fill li retorna un concepte de si mateix molt devaluat per la
connotació agressiva que els pares atribueixen a alguns dels seus gestos o
actituds. 
Progressivament, per l’acumulació d’encontres amb el pare masoquista,
el fill no pot més que emmagatzemar sentiments de ser molt “dolent” respecte
a un ésser sacrificat. Així, els sentiments de grandiositat que aquest nen
desenvolupa, conscient del poder que exerceix cap a l’adult, canvien de sentit,
ja que tot aquest poder es va desplaçant a poc a poc en l’organització
intrapsíquica del nen en ple desenvolupament. Aquesta grandiositat que infla
el jo del nen de manera exaltant, a poc a poc va engrandint la virulència del
superjò i desencadena forts sentiments de culpabilitat. Una tal organització
psíquica entorpeix el desenvolupament de l’autoestima del nen i fonamenta
les bases d’una predisposició depressiva.
Aquesta modalitat de l’actitud parental masoquista està molt estesa, tot i
que se sol pensar que els pares volen protegir els fills d’allò que ells han
sofert, com és propi de la parentalitat neuròtica. De fet, sovint no fan més que
transformar els sentiments de dependència cap als propis pares en els
mateixos dels seus fills cap a ells, amb la mateixa actitud sacrificada que els
seus pares.
En aquests pares, la seva pretransferència positiva és molt més moderada,
ja que són molt sensibles i molt fàcilment se senten culpabilitzats pel
terapeuta de ser responsables dels problemes i dificultats dels fills, de la
mateixa manera que se senten culpables de les dificultats dels seus pares o
senten els seus pares responsables de les seves pròpies dificultats. En aquest
cas, les psicoteràpies breus pares-fills són possibles, si tenim cura d’alleujar
l’enorme culpabilitat d’aquests pares. Tot i això, i freqüentment, les
necessitats d’expiació d’aquests pares són tals que ens veiem obligats a
elaborar-les a més llarg termini, sigui amb intervencions breus repetides amb
posterioritat, sigui sota la forma de consultes terapèutiques prolongades en el
temps. En aquestes intervencions psicoterapèutiques pares-fills, alleugem el
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nen o adolescent de la sobrecàrrega depressiva que pesa sobre la seva
organització psíquica. Tanmateix, en aquests casos, amb més freqüència que
en els anteriors, és necessari indicar una psicoteràpia analítica a llarg termini
per al nen o també per al pare.
4) En els conflictes de parentalitat narcisista, les identificacions projectives
que els pares fan sobre els seus fills es troben als límits de la patologia, ja que
solen ser rígides, unidireccionals, evacuants i deformadores de la imatge del
fill. La projecció d’imatges negatives d’ells mateixos - com a fill agressiu,
àvid, perillós, etc. - o bé de persones significatives del seu passat, carregades
d’agressivitat, genera en aquests pares sentiments intensos de persecució cap
als fills. Solen protegir-se amb identificacions complementàries d’imatges
parentals distants, rebutjadores, hostils o obertament agressives, que creen
una enorme culpabilitat en aquests pares. El conjunt de la seva conflictivitat
parental es torna massa difícil d’afrontar i freqüentment és negada o
denegada.
És per aquest motiu que aquestes identificacions parentals negatives es
troben cobertes - de manera ben sovint superficial - per altres imatges
parentals no conflictives i irreprotxables, que qualifiquen com a narcisista
aquesta problemàtica parental. Es tracta d’un narcisisme destructiu i negatiu,
i no d’un narcisisme parental en positiu, amb idealització de les seves imatges
com a pares o de les del seu fill, per protegir-lo de vivències de pèrdua, de
privació, d’opressió, etc. que el pare hauria viscut penosament, com en el cas
dels conflictes parentals neuròtics i masoquistes.
Les interaccions pares-fills que en resulten són molt problemàtiques i
solen desencadenar en els bebès greus trastorns de la vinculació, la
importància dels quals ens pot conduir des de diversos trastorns depressius
del bebè fins a trastorns de la vinculació de tipus inharmònic o autístic. En el
nen de més edat o adolescent, aquesta penosa patologia del bebè sol
evolucionar fins a trastorns de la personalitat de gravetat diversa.
Les identificacions projectives patològiques d’aquests pares que
vehiculen imatges molt negatives del seu passat, deformen precoçment de
forma global i massiva la imatge que es van fent del seu bebè. Per això,
sobretot les mares, viuen conflictes amb una intensitat tal, enfront d’aquests
sentiments de rebuig - com l’agressivitat cap al fil -, que els costa de
prendre’n consciència. Expressen una forta negació de la seva vida
emocional, que limita massivament les representacions psíquiques que han
pogut elaborar de les seves vivències de parentalitat. Quan s’explora el seu
passat, de les experiències amb els seus pares ens en donen respostes molt
simples i expeditives: “Tot va bé..., Com tothom...”, etc. Però de fet, els
intents de precisar i aprofundir els seus sentiments com a pares cap als fills,
com dels seus propis pares, els desperten sentiments de persecució cap al
terapeuta, o d’hostilitat.
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Vinyeta 3: Alberto acut a l’edat de set mesos perquè la seva mare es queixa
de la seva monstruosa agressivitat, que destruïa la vida familiar. El nen havia
estat operat d’una malformació cardíaca congènita a l’edat de dos mesos. La
mare va pensar que es moriria. Ha sobreviscut, com l’avi matern va
sobreviure a un infart quan ella tenia quinze anys. Aquest esdeveniment es va
donar en un context d’una disputa amb el seu pare, i la van acusar a ella
“d’haver-lo volgut matar”. Des d’aleshores, va trencar amb la família en un
clima molt conflictiu. Després de l’operació del seu bebè, li va projectar la
imatge del seu pare enormement venjatiu. Aquesta projecció deformant ha
desencadenat distorsions importants en la relació mare-fill. Als set mesos,
durant l’aplicació d’un test de desenvolupament, el bebè es va estar poca
estona assegut i amb actitud fatigada, després de vint minuts d’examen. En
l’enregistrament es veia que el nen oscil·lava i estava a punt de caure, i es veu
com la psicòloga assenyala a la mare la possible caiguda, mentre ella estava
molt concentrada en la seva conversa. Quan el nen va caure i es va posar a
plorar, la mare va exclamar: “Aquest monstre està així plorant tot el dia!”. La
indicació terapèutica mare-bebè es va interrompre després de deu sessions. Es
va tornar a visitar el nen als dos anys: presentava símptomes de disharmonia
psicòtica, tot i que el seu desenvolupament als set mesos era ajustat.
La projecció negativa d’aquests pares s’aboca en la relació amb el
psicoterapeuta i solen desenrotllar una pretransferència negativa. Amb
freqüència, el pares viuen les interpretacions i fins i tot la simple exploració
de la seva parentalitat com una acusació insuportable, com un atac denigrant.
En aquests casos, les trobades psicoterapèutiques breus són contraindicades ja
que les viuen de manera tan culpabilitzadora que els pares se senten
perseguits pel terapeuta. Aquests pares expressen molt ràpidament actituds de
resistència, com una tendència a trencar la relació si el terapeuta insisteix a
interpretar el seu conflicte parental. En aquests casos, els nostres esforços
psicoterapèutics s’han d’encaminar a desfer la pretransferència negativa i a
afavorir una aliança terapèutica, recuperant els aspectes positius de la relació
dels pares amb el seu fill i assenyalant els aspectes conflictius d’aquesta
relació provinents del nen.
A diferència del psicoterapeuta, el bebè no pot esquivar els intercanvis
difícils amb la mare, ni protegir-se de les vivències de persecució que
desperten en la seva mare actituds distants, de rebuig, etc., tot i els seus
esforços a anul·lar aquestes reaccions negatives. Aquestes interaccions
conflictives desperten en el bebè reaccions de frustració i vivències
d’amenaça, a conseqüència de les dificultats que té d’aconseguir una mínima
seguretat en la relació de vinculació amb sa mare. El bebè haurà de defensar-
se d’aquestes vivències amenaçadores amb mecanismes propis del jo
narcisista primitiu (Freud, 1915), que converteix passiu en actiu identificant-
se amb els aspectes rebutjadors de la mare, de tal manera que el bebè es
distancia al seu torn de la mare amb mecanismes narcisistes molt destructius
per a la seva vida mental, semblants als de l’autisme.
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En aquestes circumstàncies, la vinculació mare-bebè es torna molt difícil
en els dos sentits: de la mare cap al bebè, a causa dels sentiments de
persecució que ella viu, i del bebè cap a sa mare degut a les experiències de
rebuig i de frustració que ell viu. A través d’aquests intercanvis es forma una
imatge molt negativa d’ell mateix, que recorda el funcionament
esquizoparanoide i que reforça el funcionament narcisista primitiu. D’aquesta
manera s’estructuren trastorns greus de vinculació amb dèficits importants en
els llaços específics amb la mare, que sol descriure així el seu bebè: “No és
gens salvatge ni esquerp, se n’aniria amb qualsevol”. Amb freqüència apareix
una hipervinculació compensatòria amb grans dificultats de separació, que
apunta a anul·lar les febleses amb la intensitat i profunditat de la vinculació
recíproca. L’escassetat més o menys important dels intercanvis plaents mare-
bebè restreny l’input en aquest d’experiències positives que afebliran el
conjunt del seu desenvolupament: la motricitat, el llenguatge, les experiències
cognitives, simbòliques, etc., així com la seva autonomia. Les primeres
expressions simptomàtiques del bebè són els trastorns de l’humor, amb
tendència a l’apatia i indiferència, així com la tristesa acompanyada
d’inhibicions diverses o tendència a l’excitació i a la hiperactivitat, amb
inestabilitat de tipus hipomaníac. A poc a poc, apareixen disharmonies
evolutives més o menys severes, ja que en els casos extrems poden ser de
tipus psicòtic o fins i tot psicosis autistes.
El seguiment d’aquests bebès d’alt risc amb les seves mares a la nostra
escola infantil terapèutica, així com les indagacions catamnèsiques de la seva
evolució en l’edat de latència i de l’adolescència (Knauer i Palacio Espasa,
1990), ens han mostrat, juntament amb les evolucions favorables, el futur
d’aquests trastorns de l’humor i el desenvolupament. Per a alguns d’ells, els
trastorns de l’humor es mantenen, però amb un tint sobretot depressiu a partir
de l’edat de latència. Però, per a molts d’aquests casos, apareixen enormes
dificultats en la construcció del sentiment d’identitat, característic dels
trastorns greus de la personalitat (per exemple límit), que van darrere aquest
trastorns precoços de l’humor, acompanyats del desplegament
d’identificacions amb els aspectes negatius de l’objecte lligats a les defenses
narcisistes primitives, molt desestructurants per a la vida psíquica.
Conclusions
Acabem de sobrevolar de manera esquemàtica alguns conflictes de la
parentalitat tal com es presenten al clínic terapeuta, així com el seu impacte
en l’organització i desorganització psíquica del nen. A manera de conclusió,
volem assenyalar dos mecanismes psíquics d’ordre molt general en la vida
mental, les bases fonamentals dels quals se’ns presenten de forma més clara
en l’observació de les interaccions del bebè amb els seus pares i sobretot amb
la mare. Es tracta d’identificacions molt contrastades que s’observen molt
precoçment en els bebès. En primer lloc: les identificacions amb els aspectes
libidinals que cuiden i protegeixen l’objecte, visibles sobretot en els bebès els
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pares dels quals fan sobre si mateixos identificacions projectives d’imatges
carregades libidinalment. En segon lloc: les identificacions amb els aspectes
que rebutgen i hostils de l’objecte, les quals tornen a aparèixer en els fills de
pares molt narcisistes que fan sobre si mateixos identificacions projectives
patològiques molt negatives.
Les “identificacions amb els aspectes cuidadors i protectors de la mare”
són observables molt precoçment en la capacitat d’atenció (Golse, 1999) del
bebè cap a ella; en l’observació de Winnicott del bebè de tres mesos que fica
el dit a la boca de sa mare quan li està donant de mamar; en el bebè de deu
mesos que consola la seva mare que plora; i, en general, en l’interès del nen
respecte tant de les persones que en tenen cura com dels objectes del seu
entorn. Aquestes identificacions constitueixen les bases de la simbolització i
del desenvolupament de la vida mental. En sentit contrari, les “identificacions
amb els aspectes rebutjadors de la mare”, resultat d’un funcionament
narcisista primitiu molt destructiu per a la vida mental, originen
dinàmicament els processos de descàrrega psíquica i de desorganització
presents de manera extrema en les psicosis infantils i, de forma més
emmascarada, en tots els funcionaments narcisistes.
Traduït del castellà per Tomeu Terrades
RESUMEN
Este artículo nos describe cómo contribuyen los conflictos de la parentalidad
en el desarrollo psíquico del niño y en la psicopatología de éste. Después de
varias consideraciones generales sobre el problema que representa el hecho
de ser padres, los diferentes conflictos de la parentalidad (normal, neurótica,
masoquista y narcisista disociada) se definen a partir de los elementos que los
componen: (1) las identificaciones proyectivas que los padres hacen para sus
hijos de imágenes de ellos mismos en tanto que hijo en su pasado o de
imágenes de sus propios padres; y (2) las identificaciones parentales
complementarias con diferentes imágenes de sus propios padres. De los
componentes, sean libidinales o agresivos transmitidos por las imágenes
proyectadas sobre el hijo, dependerá el grado de conflictividad en las
interacciones padres-hijos y la calidad de los procesos de organización o de
desorganización psíquica de los hijos.
SUMMARY
This article describes the ways in which parenthood conflicts influence the
psychological development and psychopathology of a child. Following a
range of different general considerations concerning the problem that the fact
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of being a parent represents, the different parenthood conflicts (normal,
neurotic, masochistic and narcissistic-dissociated) are defined in terms of
their constituent elements: (1) the projective identifications that parents make
for their children consisting of images of themselves when they were children
or images of their own parents; and (2) complementary parental
identifications in the form of different images of the parents themselves. The
degree of conflict in the parent-child interactions, and the quality of the child's
processes of psychological organisation or disorganisation will depend on the
elements, libidinal or aggressive, transmitted by these images as they are
projected onto the child.
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